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Ozet 

Amac: Hastane enfeksiyonlari yiksek mortalite oranlari ve getirdigi maliyet 
artis! nedeniyle giinumiiziin 6nemli saglik problemleri arasindadir. Yeni an- 
timikrobiyal ajanlar gelistirilmesine ragmen antibiyotik diren¢ oranlarinda- 
ki artis hastane enfeksiyon oranlarinda artisa ve tedavide gticliige sebep ol- 
maktadir. Calismamizda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim Biriminden izole 
edilen suslarin dagiliminin ve antibiyotik duyarlilik profilinin incelemesi amac- 
landi. Gere¢ ve Yontem: 1 Nisan 2012- 25 Ekim 2012 tarihleri arasinda has- 
tanemiz Anestezi Yogun Bakim birimlerinden izole edilen suslar ve antibiyo- 
tik duyarliliklari incelendi. izolatlarin identifikasyonu ve antibiyotik duyarli- 
liklari otomatize Vitek 2.0 sistemi (Biomerieux, Fransa) ile calisildi. Bulgular: 
Calismaya yara, kan, trakeal sekret, balgam ve idrar orneklerinden izole edi- 
len toplam 155 sus alindi. Bu suslar arasinda 40 A. baumannii, 24 E.coli, 25 
P. aeruginosa, 20 K.pneumoniae, 12 Metsiln Duyarli Koagulaz Negatf Stafilo- 
kok (MRKNS), dokuz Metisilin Duyarli S.aureus (MSSA), sekiz C.albicans, dért 
Metisilin Direngli S.aureus (MRSA), bir C.famata, bir C.tropicalis, tig E.faecalis, 
iki E.faecium, tig S.marsecens, iki P. mirabilis ve bir H.influenzae bulunmak- 
tadir. Ornek dagilimi 81 trakeal sekret, 25 yara, 23 kan kiiltiirii 18 idrar, yedi 
balgam, bir BAL‘dan olustu. Gram pozitif suslarin tiimui glikopeptidlere duyar- 
li saptandi. Enterobacteriaceae tiyelerinin tamami imipenem ve meropenem 
duyarli idi. Tartisma: Antimikrobiyal direng tiim diinyada 6nemli bir sorundur. 
Ozellikle yoZun bakim gibi komplike hastalarin izlendigi birimlerde bu durum- 
la mucadele multidisipliner yaklasim gerektirir. Bu amacla suslarin dagilimi- 
nin ve antibiyotik direncinin bilinmesi tedaviye ve direng oranlarinin azalma- 
sina katkida bulunabilir. Merkezlerin direng profillerinin tespit edilmesi antibi- 
yotik kullanim politikalarinin belirlenmesinde yol gésterici olacaktir. Hastane- 
mizin ilerleyen dénemde sus sayilarinin artmasiyla direng profilinin net olarak 
ortaya konmasinin etkin antibiyotik kullanimi ve direng gelisiminin 6nlenebil- 
mesi acisindan 6nemli katkilar saglayacagi kanaatindeyiz. 
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Abstract 

Aim: Hospital infections are important uptodate health problems because of 
high mortality and increased cost. The increment in antimicrobial resistance 
is progressing though new antimicrobial agents are arising. This leads to an 
increase in hospital infections and difficulty in treatment. In our study we 
aimed to evaluate the antimicrobial susceptibility of the strains isolated at 
Anesthesiology Intensive Care Unit. Material and Method: The antimicrobial 
susceptibility of the strains isolated at Anesthesiology Intensive Care Unit 
between April 1st 2012- October 25th 2012 were included. The identifica- 
tion and the antimicrobial susceptibility were studied by automatized Vitek 
version 2.0 (Biomerieux, France). Results: A total of 155 strains isolated 
from wound, blood, tracheal secretion, sputum and urine samples were in- 
cluded. They are consisted of 40 A. baumannii, 24 E.coli, 25 P. aeruginosa, 
20 K.pneumoniae, 12 Methicilin Resistant Coagulase Negative Staphylococci 
(MRCONS), nine Methiciline Susceptible S.aureus (MSSA), eight C.albicans, 
four Methicilin Resistant S.aureus (MRSA), one C.famata, one C.tropicalis, 
three E.faecalis, two E.faecium, three S.marsecens, two P. mirabilis and one 
H.influenzae. Clinical samples were 81 tracheal secretions, 25 wound speci- 
men, 23 blood culture, 18 urine, seven sputum, and one BAL. All the Gram 
positive strains were susceptible to glycopeptides. Enterobacteriaceae mem- 
bers were susceptible to imipenem and meropenem. Discussion: Antimicro- 
bial resistance is an important issue worldwide. Multidiciplinary approach is 
needed as in ICUs where the complicated patients are followed. Monitoring 
antibiotic resistance profile contributes to treatment and decreasing resis- 
tance rates. The resistance profile will guide the antibiotic use policy. Incre- 
ment in number of isolates in future will help to obtain the antimicrobial 
resistance profile. 
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Giris 

Hastane enfeksiyonlarinin ciddi morbidite ve mortalite kayna- 
61 olmasinin yaninda getirdigi ek maliyetler bu enfeksiyonlarin 
Oneminin son yillarda daha da artmasina yol agmistir. Yeni anti- 
mikrobiyal ajanlar gelistirilmesine ragmen artan direng oranlari 
tedavide karsilasilan en 6nemli sorunlar arasindadir[1]. 

Yogun bakim Uniteleri, teknolojik alt yapis! ve egitimli perso- 
neli ile riskli hastalarin izlendigi baslica hizmet Uniteleridir [2]. 
Son yillarda geriatrik hasta poptilasyonunda artis, organ nak- 
li, kanser cerrahisi ve onkolojik tedaviler gibi tiptaki yeni gelis- 
meler yogun bakim ihtiyacini artirmistir. Bu Gniteler entiibasyon 
ve mekanik ventilator uygulamalari, uygulanan invaziv girisim- 
ler, immunosupresif tedaviler gibi nedenlerle hastane enfeksi- 
yonlarinin ve direngli etkenlerin en yaygin goruldiigii hastane bi- 
rimleri haline gelmistir. YoSun bakim Gniteleri antibiyotik teda- 
visinin de en fazla uygulandigi birimler arasindadir. Bu nedenle 
yogun bakim infeksiyonlari tiim diinyada biiyiik bir sorun olma- 
ya devam etmektedir [3]. 

Yogun bakim Unitelerinde pnomoni, tiriner sistem enfeksiyonlari, 
bakteriyemi, sepsis, kateter enfeksiyonlari, cerrahi alan enfek- 
siyonlari baslica gorulen enfeksiyonlardir [4]. Bu birimlerde ka- 


arasindan izole edilen toplam 155 sus calismaya alindi. Bu sus- 
lar arasinda 40 A. baumannii, 24 E.coli, 25 P. aeruginosa, 20 
K.pneumoniae, 12 Metisilin direncli Koagulaz Negatif Stafilo- 
kok (MRKNS), dokuz Metisilin duyarli S.aureus (MSSA), sekiz 
C.albicans, dort Metisilin direngli Saureus (MRSA), bir C.famata, 
bir C.tropicalis, Ug E.faecalis, iki E.faecium, Ug S.marsecens, iki 
P. mirabilis ve bir H.influenzae bulunmaktadir. Ornek dagilimi 81 
trakeal sekret, 25 yara, 23 kan kiltiirii 18 idrar, yedi balgam, bir 
BAL‘dan olusmaktaydi. Gram pozitif suslarin tumi glikopeptidle- 
re duyarli saptandi. Enterobacteriaceae tiyelerinin tamami imi- 
penem ve meropeneme duyarli idi. E.coli izolatlarinda genisle- 
mis spektrumlu beta-laktamaz pozitiflik (GSBL) oran! %75 bulu- 
nurken bu oran K.pneumoniae icin %80 olarak saptandi. A. ba- 
umannii izolatlar! imipeneme %10, meropeneme %/7.5 oranin- 
da duyarli; Paeruginosa izolatlari! imipeneme %40, meropene- 
me %24 oraninda duyarli bulundu. Her iki izolat kolistin ve ti- 
gesikline %100 duyarlidir. Ornek tiiriine gére izolatlarin dagili- 
mi Tablo-1’de belirtildi. Gram negatif ve Gram pozitif izolatla- 
rin antibiyotik duyarlilik profilleri Tablo-2 ve Tablo-3’te belirtildi. 


Tablo 1. Ornek tiiriine gore izolatlarin dagilimi 


lis suresi enfeksiyon gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerden- izolat Kan idrar Yara = Trakealsekret BAL  Balgam 
dir. Sire uzadik¢a direngli bakterilerle kolonizasyon ve enfeksi- Abaumannii 6 4 2 27 1 - 
yon riski de artmaktadir. Yapilan bir calismada hastanede 3-4 E.coli 3 4 5 8 - 4 
giin kalmanin enfeksiyon riskini Ug kez, 21 giin kalmanin ise 33 Paeruginosa - 3 21 - - 
kez arttirdigi gésterilmistir [5]. K.pneumoniae 1 4 - 14 - 1 
Yogun bakim birimlerinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin et- MRSE 11 z 1 7 F 
kenleri hastaneler arasinda, hatta ayni hastanenin farkli tinite- MSSA - 7 2 - P 
leri arasinda farklilik gosterebilir. Bu enfeksiyonlarin en 6nemli MRSA 1 7 2 1 . - 
ozelliZi direngli patojenlerin siklikla rol oynamasi ve tedavi zor- Calbicans : 2 - 4 : 2 
lugudur. Bu nedenle antibiyotik tedavisinin en iyi kosullarda ger- Cfamata L 1 : . 3 2 
ceklestirilebilmesi icin bu birimlerdeki etken ve antibiyotik di- C.tropicalis : 1 - . 7 2 
reng profilinin takibi 6nemlidir [6]. E faecalis : : 3 : < : 
Calismamizda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim biriminden Efseciun : 1 1 " 7 7 
izole edilen suslarin dagiliminin ve antibiyotik duyarlilik profili- Giaseecansnes 1 - 5 - - 
nin incelemesi amaglandi. Pmirabills - : 1 1 7 - 
H.influenzae - - - 1 - - 
Gere¢ ve Yéntem 
Calismamizda 1 Nisan 2012-25 Ekim 
2012 tarihleri arasinda Hastanemiz Anes- Tablo 2. Gram negatif izolatlarin antibiyotik duyarliliklari 
tezi Yogun Bakim biriminden izole edilen — j,o)at CAZ* FEP* TZP** SCF] AKX  GN¥  IMP€ MEMs TGE CTO 
suslar ve antibiyotik duyarliliklari incelen- baumannii %0 -%25  %0 «HID.» %A7S 425 %10 %7.5 %100 %100 
di. Yara 6rnekleri ve solunum yolu 6rnekle- —-»=40 
ri (Trakeal sekret, balgam, BAL) %5 koyun CAZ FEP = TZP SCF AK GN MP = =MEM — TG cT 
kanli agar, EMB ve cukulata agara ekil- = Paerugionosa  %52 %40 %28 %28 %48 %44 %40 %24 %0 %100 
di. Kan kiltirleri BacTAlert (Biomerieux, eee ; 
Fransa) sisteminde calisildi. Ureyen tim PE Spe GE, EEE BE ae ae ee a ae 
izolatlara Gram boyama yapildi. izolatlarin E.coli n=24 %25 %25 25 %H25. HTS. %HA45.8 %100 %100 %50 %37.5 
identifikasyonu ve antibiyotik duyarlilikla- ay ee FE a Mp. MEM 3x EP 
r1 otomatize Vitek 2.0 sistemi (Biomerie- Eames %0 %20 %20 %20 %70 %35 %100 %100 %40 %25 
ux, Fransa) ile yapildi. Kalite kontrol ama- si . 
AMP CAZ CTX ~~ FEP-— AK GN MP MEM  SXT CIP 
cl ile E.coli ATCC 25922 ve K. pneumoniae 
S.marscesens %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 
ATCC 700603 suslart kullanildi. n=3 
AMP CAZ CTX ~~ FEP_ AK GN MP MEM SXT CIP 
Bulgular Pmmirabilis %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 
1 Nisan 2012-25 Ekim 2012 tarihleri ara- = 9=2 


sinda yara, kan, trakeal sekret, balgam ve 


idrar 6rneklerinden génderilmis 397 drnek —_“'P&Siprofloksasin 


AMP™:Ampisilin - CAZ*:Seftazidim - CTX#:Sefotaksim - FEP**: Sefepim - SXT:Trimetoprim/Sulfametaksazol - GN¥:Gentamisin 
- AKitAmikasin - SCF4:Sulbaktam/Sefaperazon - TZP***:Tazobaktam/piperasilin - 


IMP€:Imipenem - MEM+:Meropenem - 
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Tablo 3. Gram pozitif izolatlarin antibiyotik duyarliliklari 


%79.2, %83.9, %90.1 ve %94.2 olarak saptanmis- 


tir [3]. Calismamizda da en sik A.baumannii izole 


izolat PEN* E** DA*** VAp  TEC# LZD+  SXT$ GN# — CiPeo 
MRKNS  %0 © -%0 %0 %100 %100 %100 %50 %583 %25  edildi. Bu sonug Kiremitci ve arkadaslarinin sonu¢- 
n=12 lartyla uyumludur. 
PEN E DA VA TEC LZD SXT GN cip Meyer ve arkadaslarinin Almanya’da 2001-2008 
MSSA %0 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100  yillar! arasinda 53 yogun bakim birimini incelendik- 
ie leri calismalarinda total antibiyotik kullanimi he- 
T iP i: Sis +L: 
Bey a a 12h aa oy . men hig degismezken karbapenem kullanimida iki 
MRA ao "0 pee Nalep” eae ee a0 bi kata varan artis tespit edilmistir. Calisma sonuc- 
n=4 2 
: larina gore tciincti kusak sefalosporinlere direng- 
AMP E VA TEC LZD  GN120 $300 cip i : > i im 
li Enterobacteriaceae Uyelerinin artis! ampirik kar- 
Efaecalis %0 33.3 %100 %100 %100 %0 %0 %0 ie as hose 
fiz3 bapenem tedavisine yonlendirmis ve bu durum kar- 
AMP E VA TEC LZD CIP ©GN120 S300 bapenem direncli E.coli ve K.pneumoniae ve A. bau- 
Efaecium %0 %0 %100 %100 %100 %0 %0 %0 mannii izolatlarini gelismesine yol agmistir. Yazar- 
n=2 


lar bu durumun yakin gelecekte Avrupa’daki bircok 


PEN* : Penisilin - E** :Eritromisin - DA***:Klindamisin - SXT$:Trimetoprim/Sulfametaksazol - CiPoo:Siprofloksasin 
- VAu:Vankomisin - TEC#:Teikoplanin - LZD+:Linezolid - OGN120:Yiiksek diizey Gentamisin - GN:Gentamisin - 


®$300:Yiksek diizey Streptomisin 


Tartisma 

Guniimuzde ortalama yasam siresinin artmasiyla orantil ola- 
rak kronik hastalik ve kanser gibi hastaliklarin insidansindaki ar- 
tis, cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere paralel artan operasyon 
tir ve sayisi, uygulanan invaziv girisimler, kemik iliZi nakille- 
ri ve organ transplantasyonu yogun bakim tedavisi goren hasta 
sayisinin artmasina yol acmistir. Gelisen tibbi teknoloji ve yogun 
bakim hizmetleri sayesinde daha 6nceden kaybedilebilecek pek 
cok hastanin yasatilmas! mimkiin olmaktadir. Buna karsin yo- 
gun bakim hastalarinin konak fakt6rlerinin ileri derecede bozuk 
olmasi, tan! ve tedavi amacli yapilan girisimler normalde viru- 
lansi cok diisuk mikroorganizmalarla bile kolonizasyon ve ardin- 
dan enfeksiyon gelismesini saglayabilir. Bu nedenle yogun ba- 
kim birimleri hastane enfeksiyonlarinin en sik gériildigii birim- 
ler arasindadir [7]. 

Calismamizda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim biriminde en 
sik Gram negatif izolatlarin soyutlandigi ve bunlarin cogunlugu- 
nun solunum yolu orneklerinden izole edildigi saptandi. Gram ne- 
gatif suslar arasinda en fazla A.baumannii, P.aeruginosa, E.coli 
ve K.pneumoniae bulundu. Enterobacteriaceae tiyelerinde ytiik- 
sek oranda GSBL saptandi. Bu durum yeni kurulan merkezimi- 
ze diger hastanelerden ¢ok sayida hasta transferi olmasiyla ilis- 
kili olabilir. Gram pozitif suslar arasinda en sik MRKNS saptan- 
di. Bu durum ozellikle kan kiiltiiri alimi esnasinda olusan cilt flo- 
ra kontaminasyonuna veya hastalara uygulanan kateter gibi in- 
vaziv girisimlere bagli olabilir. Bizim ¢galismamizda diger mer- 
kezlerden hastanemize transfer edilen hasta orani %15,9 olarak 
bulunmustur. Bu hastalarin kendi floralarini tasimalarinin da di- 
reng oranlarina katkida bulunabilecegi kanaatindeyiz. 

Kiremitci ve arkadaslari Osmangazi Universitesi Tip Fakiil- 
tesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali Yogun Ba- 
kim Unitesinde 1 Ocak- 31 Aralik 2003 tarihleri arasinda top- 
lam 820 Klinik érnegi incelemisler ve Ureme saptanan 368 6r- 
negin %75.6’sinda bir, %24.4’tinde birden fazla mikroorganiz- 
ma Uremesini gézlemlemislerdir. Calismada en sik Acinetobac- 
ter cinsi (%28.4), Staphylococcus aureus (%19.8) ve Candida 
cinsi (%13.4) izole edilmis ve Acinetobacter suslarinda imipe- 
nem, siprofloksasin, sefepim, amikasin, seftazidim ve sefotak- 
sim antibiyotiklerine direng oranlari sirasiyla %59.7, %78.4, 


yogun bakim birimini etkileyecegini belirterek has- 
talarin yatis sUresinin kisaltilmasi ya da profilak- 
tik antibiyotik kullanimininin 6nemine dikkat ¢ek- 
mislerdir [8]. Calismamizda Uctincli kusak sefalosporinlere di- 
reng orant olduk¢a yuksektir. Bu durum Ucuincli kusak sefalos- 
porinlerin kontrolstiz kullaniminin oldugu dis merkezlerden ile- 
ri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize olan hasta transferiy- 
le iliskili olabilir. 

Bertrand ve arkadaslari, TEST (Tigecycline Evaluation and Sur- 
veillance Trial) ¢alismasi sirasinda 2004-2009 yillari arasin- 
da alti farkli ( Kuzey Amerika, Avrupa, Asya-Pasifik Siniri, La- 
tin Amerika, Orta Dogu, Afrika) cografik bolgenin youn bakim 
Unitelerinden 23918 Gram negatif izolat toplamis ve antimik- 
robiyal duyarliliklarini rapor etmislerdir. En diistk GSBL pozi- 
tif izolat oran! Kuzey Amerika’dan bildirilmistir. Yuksek oranda 
GSBL (+) K. pneumoniae suslari Latin Amerika (%45.5) ve Afri- 
ka (%54.9)’dan bildirilirken, GSBL (+) E.coli izolatlari da (%32.4) 
Orta Dogu’dan rapor edilmistir. Karbapenemler in vitro ola- 
rak Enterobacteriaceae Uyelerine, A. baumannii suslarina ve 
P.aeruginosa izolatlarina aktif olarak etkili bulunmustur. Tige- 
siklin ise bu alti farkli cografik b6lgeden toplanan Enterobacte- 
riaceae Uyelerine, A. baumanii suslarina karsi etkili olmustur [9]. 
Calismamizda da A.baumannii ve Enterobacteriaceae tiyelerin- 
de tigesiklin duyarlidir. 

Thati ve arkadaslar! yaptiklari galismada Hindistan’da Ucuncu 
basamak hastanelerin yogun bakim birimlerinde vankomisin di- 
rencini incelemislerdir. Calismada vankomisine direncli suslarin 
tamami MRSA (van A tipi direng) olarak bildirilmistir. Bu duruma 
sebep olarak vankomisin direngli MRSA izolatlarinda asiri anti- 
biyotik kullanimi distindilmektedir[10]. Calismamizda vankomi- 
sin direngli sus saptanmadi. 

Zhanel ve arkadaslar! 2005-2006 yillari arasinda Kanada’da 19 
merkezin yogun bakim merkezlerinden izole edilen 4180 sus in- 
celemislerdir. Suslar kan, yara, solunum ve idrar orneklerinden 
izole edilmistir. En sik izole edilen suslar arasinda MSSA, MRSA, 
E. coli, P. aeruginosa, H. influenzae, Enterococcus spp., S. pneu- 
moniae ve K. pneumoniae bulunmaktadir. Kanada yogun bakim 
birimlerinde 6zellikle P. aeruginosa suslari icin coklu ilag diren- 
ci profili goze garpmaktadir [11]. Yazarlara gore bu durum en- 
feksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi, dogru ve etkin antimik- 
robiyal receteleme ile 6nlenebilir. Calismamizda da Gram nega- 
tif izolatlarin predominant oldugu goériilmektedir. Bu durum en- 
feksiyon kontrol 6nlemlerinin 6nemini géstermektedir. Bu amac- 
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la egitim calismalari yapilmaktadir. 

Antimikrobiyal direng tim diinyada buyuk bir sorundur ve 6zel- 
likle yogun bakim Uniteleri gibi komplike hastalarin izlendigi bi- 
rimlerde bu durumla mucadele multidisipliner bir yaklasim ge- 
rektirir. Etkin enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasi ve gerek- 
siz antibiyotik kullaniminin takibi ile birlikte kultir ve antibiyog- 
ram sonucuna gore antibiyotik secimi yapilmalidir. Yogun ba- 
kim enfeksiyonu etkenlerinin ve direng oranlarinin bilinmesinin 
bu sorunun ¢ézUmiine katkida bulunabilecegini diistinmekteyiz. 
Boylelikle antibiyotik direnci ve enfeksiyon yayilimi kontrol al- 
tinda tutulabilir. 


Sonuc¢ 

Calismamizda hastanemiz Anestezi Yogun Bakim biriminde en 
sik Gram negatif izolatlarin izole edildigi goriildi. Bu izolatlar 
cogunlukla solunum yolu 6rnegi kaynaklidir. Gram negatif sus- 
lar arasinda en fazla A.baumannii ve P.aeruginosa bulundu. En- 
terobacteriaceae Uyelerinde yliksek oranda GSBL saptandi. Bu 
durum yeni kurulan merkezimize diger hastanelerden cok sayi- 
da hasta transferi olmasiyla iliskili olabilir. Merkezimizde yatan 
hasta sayisinin artis! ile antimikrobiyal duyarlilik profilinin be- 
lirlenmesinin 6nemi artacaktir. Bu baglamda enfeksiyon kont- 
rol 6nlemlerinin ve 6zellikle el yikamanin direngli suslarin yayili- 
minin 6nlenmesinde cok 6nemli bir yer tuttugu diisincesindeyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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